Gemeinsam fur
den Erfoig




Gemeinsam fir den Erfolg
Supporter-Paket VIB Fan-Club

Liebe Freunde des VfB Ginsheim,

wir wirden uns freuen, dich als Unterstiitzer des VfB Ginsheim gewinnen zu
kdnnen. Mit unserem Spenden-Paket ,VfB Fan-Club“ haben wir drei Kategorien
zusammengestellt, mit dem wir private Unterstitzerinnen und Unterstiitzer
gewinnen mochten. Dieses Konzept basiert auf einer monatlichen Zahlung mit
einer Mindestlaufzeit von einem Jahr. Eine jahrliche Zahlungsweise ist moglich.

Paket Bronze
Die monatliche Unterstitzung betragt hierfir 25 €

/ Paket Silber ~

Die monatliche Unterstlitzung betragt hierfir 50 €

Als Anerkennung erhaltst Du eine Freikarte fiir alle Heimspiele des
VB Ginsheim

- /

e Paket Gold ™~

Die monatliche Unterstlitzung betragt hierfir 100 €

Als Anerkennung erhaltst Du eine Freikarte fir alle Heimspiele des
VfB Ginsheim sowie ein Freiverzehr in Hohe von 10 € pro Heimspieltag
flr Essen und Getranke

- /

Jedes VfB Fan-Club Mitglied erhalt eine Spendenquittung in Hohe des
unterstlitzenden Betrages.

Um es fiir Dich und uns einfacher zu gestalten, schlagen wir eine Abbuchung im
Lastschriftverfahren vor. Hierfiir bitten wir Dich, uns deine Einwilligung auf dem
nachfolgenden Antrag zu erteilen. Vielen Dank!



Gemeinsam fir den Erfolg
Spenden-Paket VfB Fan-Club

Hiermit unterstiitze ich den VfB Ginsheim mit folgendem Spenden-Paket:

0 Paket Bronze monatlicher Betrag: 25 €
O Paket Silber  monatlicher Betrag: 50 €

O Paket Gold monatlicher Betrag: 100 €

[1 Ich werde die Zahlung jahrlich tatigen!

Personliche Angaben:

Name:

Vorname:

Firma (optional):
Stralle:
PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail-Adresse:

Der Betrag fiir das oben ausgewahlte Spenden-Paket kann im Lastschriftverfahren,
per Uberweisung oder in bar gezahlt werden!

Bankverbindung:

Forderverein VIB Ginsheim e.V.

Volksbank Mainspitze

IBAN: DE45508629030001807005
BIC: GENODES51GIN
Verwendungszweck: Spende VB Fan-Club

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung

Der Vorstand



Gemeinsam fir den Erfolg
Spenden-Paket VfB Fan-Club

SEPA - LASTSCHR”:TSMANDAT (wiederkehrende)

Name Kontoinhaber StralRe / Haus-Nr.

Name Kreditinstitut Plz. / Wohnort

Bc. _ _ _ _ _ _ _ _ .

BaN: DE | O V|V - _ _ 1 _ _

(Bitte in Druckbuchstaben ausfllen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 67 VFB0O000O 214976

Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermé&chtige hiermit den Verein fur Ballspiele (VfB) Ginsheim 1916 e.V., Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom VB Ginsheim1916 e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Datum, Ort Unterschrift Kontoinhaber



